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Szydłowiec  ………………………

WNIOSKODAWCA
Nazwisko i imię

………………………………………………………………………….....................................

Adres zamieszkania 

…………………………………………………………………................................................

Adres nieruchomości, której wniosek dotyczy

....................................................................................................................................................

Tel. ………………............

WNIOSEK O ZAMKNIĘCIE WODY NA OKRES ZIMOWY

Dla nieruchomości położonej w …………………………………………………………..

przy ulicy ………………………………………………………… (działka nr…………..)

……………………………
                czytelny  podpis


